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La LAcarnitina, aminoácido empleado en personas como suplemento para disminuir el 
porcentaje de grasa corporal y perder peso. Al no existir estudios que avalen su total 
seguridad y eficacia y principalmente en la función renal y hepática, se plantea la 
presente investigación teniendo como objetivo determinar los efectos de la LAcarnitina en 
la disminución del porcentaje de grasa corporal en 15 varones voluntarios que realizaron 
ejercicio aeróbico con bicicletas estacionarias durante 14 días seguidos. GRUPO A (GA) 
10 varones que recibieron suplemento de 3gr de LAcarnitina, y GRUPO B (GB) 5 
varones, como grupo placebo. Se comparo los valores de: peso, IMC y la variación del 
porcentaje de grasa por el método de Impedancia y Caliper, el perfil lipídico (Colesterol 
total, HDL y LDL y triglicéridos), el posible daño en la función renal por el examen de 
depuración de creatinina y el posible daño en la función hepática por determinación de 
Transaminasas (TGO y TGP). Se registraron los alimentos consumidos en una anamnesis 
alimentaria.  +./%$!&+, el peso e IMC no mostraron significancia en ambos grupos. El 
porcentaje de grasa corporal por el método de Impedancia tuvo en GA un valor 
significativo y mayor disminución (34,3%) comparado con GB (26,3%), por el método 
de Caliper GA mostró un valor significativo y mayor disminución (4,8%) comparado con 
GB (1,13%). El perfil lipídico mostro valores significativos en GA con mayor 
disminución de triglicéridos (43,6%), LDL (17,2%), colesterol (12,4%) y mayor aumento 
de HDL (47,5%) en comparación con GB, triglicéridos (22,2%), LDL (8,3%), colesterol 
(3,4%) y HDL (46,87%). La determinación de depuración de creatinina presenta para GA 
mayor incremento (118,85%) en comparación con GB (44,21%) siendo atribuido al 
ejercicio realizado. Las pruebas de transaminasas TGO y TGP no mostraron significancia 
en ningún grupo al termino del estudio, sin embargo el aumento en los valores sugieren 
realizar pruebas adicionales para descartar el posible daño hepático.  
$/$2'$+
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The LAcarnitine, an amino acid used in people as a supplement to reduce body fat and 
lose weight. In the absence of studies demonstrating their safety and efficacy total and 
mainly in the liver and kidney function, there is a current investigation aiming at 
determining the effects of LAcarnitine in reducing body fat in 15 male volunteers who 
performed aerobic exercise on stationary bicycles for 14 days. GROUP A (GA) 10 men 
who were charged 3 g of LAcarnitine, and Group B (GB) 5 males, as placebo. We 
compared the values of weight, BMI and fat percentage variation of the impedance 
method and Caliper, lipid profile (total cholesterol, HDL and LDL and triglycerides), the 
potential damage in renal function by clearance test creatinine and the possible damage to 
the liver function by determination of transaminases (GOT and GPT). Food consumed 
were recorded in food history. Results: Weight and BMI were not significant in both 
groups. The percentage of body fat by the impedance method in GA had significant value 
and greatest decrease (34.3%) compared with GB (26.3%), by the method of Caliper GA 
showed a significant value and greatest decrease (4 , 8%) compared with GB (1.13%). 
The lipid profile showed significant values in GA with greater decrease of triglycerides 
(43.6%), LDL (17.2%), cholesterol (12.4%) and greater increase in HDL (47.5%) 
compared with GB , triglycerides (22.2%), LDL (8.3%), cholesterol (3.4%) and HDL 
(46.87%). The determination of creatinine clearance for GA shows largest increase 
(118.85%) compared with GB (44.21%) being attributed to the exercise performed. The 
tests transaminase GOT and GPT were not significant in any group at the end of the 
study, however, the increase in values suggest further tests to rule out possible liver 
damage.  
Keywords: body fat percentage, LAcanitine, spinning, indoor cycling, creatinine 
















Estudios clínicos recientes proporcionan evidencia que la suplementación de L – 
carnitina, junto a cambios en la ingesta dietética y realizando ejercicios moderados BD 
pueden disminuir el peso corporal, además de la disminución de niveles plasmáticos de 
LDL,  de glucosa sanguínea, y reducción de la presión arterial (8) (13).  
 
Hoy en día muchas son las formas desarrolladas en el ámbito científico y deportivo, con 
la intención de favorecer la disminución de grasa del tejido adiposo, tanto para objetivos 
estéticos, como para mejorar el rendimiento deportivo (5)(9). La constitución 
morfoestructural de los individuos esta dada en la práctica,  por dos factores esenciales, 
la actividad física y la nutrición, esta última desarrollada por estudios bioquímicos en: 
carbohidratos, lípidos, proteínas y aminoácidos. (13) 
Dado el aumento del sedentarismo y de los factores de riesgo para la proliferación de 
enfermedades crónicas, como diabetes e hipertensión arterial (8) (13), la población ha 
comenzado a preocuparse más de su salud, recurriendo a métodos no tradicionales para 
conseguirlo, como dietas mágicas y pastillas que puede hacer bajar hasta tres kilos en un 
mes (5). 
LACarnitina (LAβAhidrσxiAγAtrimetilamino butírico), es un compuesto altamente polar que 
es ampliamente distribuido en la naturaleza, fue descubierto 80 años atrás. En un 
comienzo fue considerada una vitamina hidrosoluble y parte del complejo B, conocida 
también como vitamina B11 hoy es considerada un nutriente no esencial ya que puede 
ser sintetizada en nuestro organismo. Se forma en el hígado y en el riñón a partir de 
residuos del aminoácido lisina (6ANAtrimetilAlisina) y una serie de reacciones que 
incluyen a la  SAadenosilAmetionina. 
uestro cuerpo la sintetiza de forma natural para facilitar el metabolismo de las grasas y 
así obtener energía. Este proceso de obtención de energía ocurre en el interior de la 
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mitocondria mediante un proceso llamado “betaAoxidación”. No todos los ácidos grasos 
pueden cruzar esa membrana mitocondrial interna para ser oxidados dentro de la matriz.  
Los ácidos grasos de cadenas cortas y medianas pueden entrar en la mitocondria 
fácilmente, pero los de cadena larga deben unirse a LAcarnitina para poder cruzar la 
membrana mitocondrial interna, por lo tanto es un “carrier” o transportador natural que 
favorece el paso de los ácidos grasos al interior de la mitocondria.
BD 
Considerando esto resulta fácil concluir que una mayor cantidad de LAcarnitina 
disponible ayudaría a movilizar más “grasas” para ser utilizadas
BD
Pero son necesarias 
otras consideraciones, como por ejemplo el tipo de ejercicio que se realiza, la duración, la 
dieta, el sexo, las funciones hepáticas y renales. 
LAcarnitina es multifuncional actualmente se usa para la nutrición deportiva (9), salud 
cardiovascular  y cerebral (2)(13), nutrición infantil, fertilidad masculina, suplemento 
para vegetarianos, retardar el  envejecimiento y disminución de grasa corporal.(10)(12) 
 
En tratamientos para la obesidad, los resultados más prometedores se han encontrado 
cuando es consumida antes de realizar actividad física aeróbica. Su efecto sin ejercicio 
físico aún queda sin un respaldo científico. También se piensa que puede ser útil para 
mejorar el perfil lipídico (movilización de triglicéridos y evitar el incremento de 
colesterol). (5)(8)(10)(12)(13) 
Por ello este estudio pretende comprobar tales efectos beneficiosos al disminuir el 
porcentaje de grasa corporal y el perfil lipídico así como aquellos efectos secundarios, 
contraindicaciones y  reacciones adversas que se puedan producir con su consumo tanto 
en la función renal y hepática. 
Este estudio tiene como objetivo general medir los efectos de la ingesta de LAcarnitina en 
la disminución de porcentaje de grasa corporal y cambios en la función renal y hepática 
así como la variación en el perfil lipídico en personas obesas que realizan ejercicio 
aeróbico y como objetivos específicos, comparar la variación del porcentaje de grasa 
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corporal y por consiguiente la disminución de peso, la variación de los valores de 
transaminasas TGO y TGP, la depuración de creatinina y la variación de los valores del 






























































En un estudio realizado por Otto y colaboradores (2) efectuado en 10 personas que 
participaron en un estudio doble ciego a las cuales se les asignó aleatoriamente 50 mg 
de LAcarnitina por día, ó un placebo durante 28 días, para comprobar los efectos sobre 
el VO2 max (Volumen de oxigeno máximo) y los niveles de ácidos grasos libres. Los 
autores demostraron que no hubo cambios significativos en el VO2 max, en la 
tolerancia anaeróbica, ni  en la frecuencia cardiaca. 
Otro y colaboradores en otro estudio doble ciego (3) en la cual 10 sujetos 
consumieron 500 mg de LAcarnitina al día, justo antes de una actividad aeróbica 
intensa que tenia una duración de 60 minutos. Los autores no llegaron a demostrar 
mejoras en la ventilación, VO2,  ni en la frecuencia cardiaca.  
Heinonen, y colaboradores  (4), investigaron el uso de LAcarnitina en ratas por seis 
semanas, donde las ejercitaron hasta la fatiga en una prueba de natación, sin encontrar 
diferencias en las concentraciones musculares de LAcarnitina en los grupos placebo  y 
los que consumieron LAcarnitina. 
En un estudio cruzado realizado por Decombaz y colaboradores (5), administraron 
oralmente a 9 personas 3 gr al día de LACarnitina durante 7 días. Al final de los 7 días 
completaron un ejercicio en bicicleta de 20 minutos al 43% VO2 máximo. El cociente 
de respiración, el ritmo cardíaco, la evaluación del ejercicio percibido y varios 
parámetros sanguíneos, no indicaron influencia del suplemento de LAcarnitina en la 
utilización del substrato.  
Fink y colaboradores (11) estudiaron a 8 personas cerca de 14 días, fueron 
suplementadas con LAcarnitina para observar el efecto que tendría en la acumulación 
muscular al realizar ejercicios de alta intensidad. Los sujetos llevaron a cabo 
actividades de ciclismo a un nivel máximo de 115% VO2 máx. El suplemento de LA
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Carnitina no tuvo efecto en la sangre ni en la acumulación muscular durante un 
esfuerzo anaeróbico máximo 
Kasper y colaboradores (6) evaluaron los efectos de la LAcarnitina después de realizar 
ejercicios continuos en siete corredores de fondo que consumieron 4 gramos al día 
durante 2 semanas antes de la evaluación, no demostró mejoras en la realización de la 
carrera durante 5 Km. y no hubo disminución del lactato en sangre ni del ritmo 
cardiaco (FC). 
El fisiólogo W. Costill (7), suplementó a 8 ciclistas durante 14 días, pedaleando 20 
minutos al 115% del VO2 máx. No se hallaron disminuciones en el lactato sanguíneo, 
ni aumentos de la concentración de LAcarnitina en el músculo, solo aumentos en las 
concentraciones plasmáticas, sin tener aumentos en el rendimiento. 
Gorostiaga y colaboradores (8) examinaron a 10 sujetos cerca de 28 días con 
suplemento de carnitina y sus efectos en el cociente de respiración (RQ) durante el 
ejercicio. Este estudio no encontró aumento significativo en la utilización de O2, 
glicerol en sangre, ácidos grasos libres y un pequeño cambio en el cociente de 
respiración (RQ) con el suplemento de carnitina. Los autores observaron que ningún 
dato era conclusivo y que eran necesarios estudios más completos para establecer 
cualquier declaración definitiva sobre la eficacia de la LAcarnitina.  
En un estudio reciente Klaus, Wutzke y Lorenz (9) encontraron diferencias 
significativas en la oxidación de grasa (15.8% v 19.3%) con 3 gr/dia por 10 días en 
adultos obesos, la observación a este estudio que es el único que ha encontrado 
buenos resultados, es que fue hecho en obesos, por lo cual la mejora en la oxidación 
de las grasas puede estar dada por otros factores, como metabolismo aumentado post 
ejercicio, dieta, más ejercicio, entre otros, por lo tanto la aplicabilidad falla en 
individuos con normopeso, sanos o deportistas. 
Otra investigación del centro de estudios del músculo en Copenhague, Roepstorff y 
cols. (10) demostró que el Malonyl CoA puede disminuir al consumir pocos 
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carbohidratos dando origen así a la activación de la lipólisis por medio del 
mecanismo de transporte de carnitina. Esto debido a que el Malonyl CoA tiene la 
capacidad de inhibir la carnitina palmitoil transferasa, transportador de ácidos grasos 








LAcarnitina, juega un rol muy importante en el metabolismo lipídico, y en la 
betaoxidación de los ácidos grasos, con el fin de proporcionar energía como ATP. Sin 
embargo numerosas investigaciones (12) (13) (14) (15) demuestran que es importante 
una suplementación de carnitina adicional en las diversas etapas de desarrollo del ser 




Cambios metabólicos importantes ocurren en el recién nacido, durante la 
transición a partir de vida fetal a la vida extrauterina, donde el combustible 
principal de la energía es la glucosa, además de los ácidos grasos y los cuerpos 
cetónicos como alternativa a la glucosa. Para los bebés, LACarnitina se puede 
considerar un alimento esencial puesto que la biosíntesis de la LACarnitina no esta 
todavía completamente desarrollada. Por lo tanto son altamente dependientes de 
fuentes exógenas. La leche materna contiene LACarnitina natural, la proteína de 
soja no contiene ningún nivel perceptible de LAcarnitina y las fórmulas de leche 
de vaca pierden algo de LACarnitina durante el proceso (16). Actualemte las 
fórmulas infantiles a base de leche a base de soja y de vaca están siendo 










El corazón obtiene el 70% de su energía de la descomposición de las grasas.(8) 
El papel fundamental que la LACarnitina desempeña en el metabolismo 
energético junto con la dependencia del corazón en la degradación de los ácidos 
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grasos para la producción de energía, hace que LACarnitina sea un proveedor 
esencial de energía para el corazón. La evidencia científica (17)ha demostrado 
que la suplementación de LACarnitina tiene efectos beneficiosos en mantener la 
salud cardiovascular al mejorar perceptiblemente la viabilidad del músculo del 
corazón y optimizar el latido cardiaco. Otros datos clínicos de la investigación 
indican que la suplementación con  LACarnitina es provechosa en mantener 
niveles sanos del colesterol y de triglicéridos (18). Es importante considerar que  
LACarnitina como suplemento no está recomendado para tratar enfermedades 
cardiovasculares que requiere la intervención de un profesional de salud. Sin 
embargo, los estudios clínicos proporcionan evidencia que LACarnitina  puede 







La infertilidad afecta cerca del 15% de las parejas  que están procurando su 
primer embarazo. Los hombres tienen con frecuencia un problema con el 
número, la motilidad o la forma de sus espermatozoide, se estima que el 40% de 
infertilidad humana está relacionado enteramente o en parte con las deficiencias 
en calidad del esperma. (19) Se ha demostrado que la LACarnitina proporciona 
la ayuda valiosa para el sistema reproductivo masculino, debido a que en el  
esperma la alta concentración de LACarnitina desempeña un papel fundamental 
en su metabolismo energético. Estudios clínicos (19) demostraron las ventajas 
de la suplementación oral con LACarnitina en términos de sus efectos sobre el 
espermatozoide, se encontró que la suplementación con LACarnitina a hombres 
estériles aumentó la concentración y el porcentaje de motilidad del 
espermatozoides. Por lo que los autores recomiendan la LAcarnitina para los 





Se ha demostrado que una dieta vegetariana es con frecuencia baja en algunos 
de los alimentos que son esenciales para la biosíntesis de LACarnitina en el 
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cuerpo, tal como los aminoácidos lisina y metionina así como el hierro. De 
hecho, los seres humanos que injerían una dieta vegetariana han demostrado 
tener concentraciones disminuidas de LACarnitina del plasma. Un suplemento 
adicional de LAcarnitina puede beneficiar a las personas vegetarianas ya que la 












La LAAcetil Carnitina (ALC), derivado acetilado de LACarnitina, se encuentra 
en el sistema nervioso central (CNS). (6) (7)ALC desempeña un amplio papel 
en metabolismo del sistema nervioso central, mientras que es  también una 
fuente del grupo acetilo para la síntesis de acetilcolina (un neurotransmisor que 
es vital para la función apropiada del cerebro) y para las reacciones de la 
producción de energía. ALC es capaz de cruzar la barrera cerebral sanguínea  
(21) ALC tiene una variedad de características que incluyen acciones 
restaurativas o aún protectoras contra procesos neurodegenerativos del 
envejecimiento (22).
 De hecho, los estudios clínicos han demostrado que la 
suplementación de ALC puede ayudar en la reducción de la declinación mental 
bajo ciertas condiciones. Una investigación reciente (22) demostró que ratas 
adultas suplementadas con una dieta en combinación con LACarnitina y del αA
ácido lipoico, realizaban mejor las pruebas de la memoria y demostraban 
mejoras marcadas en su nivel de actividad. Estos resultados demuestran un 
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Con un aumento doble de los ancianos en el mundo entre 1998 y 2005, el 
interés en el envejecimiento se incrementó. Estudios realizados por Famularo y 
colaboradores (27) demostraron que la LACarnitina puede ser una buena opción 
como suplemento para mantener la buena salud. La gente mayor tiene una 
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demanda energética más baja y los hábitos de la alimentación cambian con la 
edad es así que consumen generalmente menos carne, al mismo tiempo, la 
ingestión dietética de la LACarnitina se reduce y la síntesis endógena también se 
encuentra disminuida (23). El envejecimiento induce varios cambios 
estructurales y funcionales en el cerebro. El número de las neuronas, células del 
cerebro que se especializan en la transmisión de la información disminuye. Se 
ha descrito a menudo en literatura una disminución de LACarnitina de varios 
compartimientos del cuerpo con  la edad. La reducción se puede restaurar por la 
suplementación de la LATartratoALACarnitina de LACarnipure® (2g/d). Lonza 
Canadá (24) demostró cambios relativos a la edad en el  metabolismo oxidativo 
en mujeres mayores. Wesseley  y colaboradores (24) demostraron que la 
suplementación con LACarnitina 4g/día dio lugar a un estado mental 
perceptiblemente mejorado en la gente mayor, comparada con un grupo 
placebo, la LACarnitina puede considerarse como el alimento ideal para adultos 











Las grasa y los carbohidratos son los combustibles primarios usados para las 
demandas energéticas en el ejercicio físico. (26) Además de apoyar el sistema 
cardiovascular y de promover la disminución de peso, el papel fundamental de  LA
Carnitina en el metabolismo de los ácidos grasos puede dar lugar a ventajas 








La optimización en la resistencia deportiva fue tratada por Sahlin y colaboradores 
(25) quienes demostraron que hubo un incremento de la velocidad normal en 
corredores de maratón y de VO2 max y caminadores (walkers). Los efectos 
positivos sobre VO2 max es importante porque es una de las medidas más 
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importantes de la capacidad de una persona de realizar el ejercicio de intensidad 










El inicio temprano de la fatiga durante del ejercicio es perjudicial al atleta de alto 
rendimiento y a la persona físicamente activa. Dos factores pueden causar fatiga 
durante ejercicio: acumulación del ácido láctico y agotamiento del glicógeno del 
músculo.(12) La investigación indica que la suplementación de LACarnitina 
disminuye la acumulación del ácido láctico y ahorra el glicógeno, por lo que 











El estudio  de Walter Lübeck (29), abre nuevas ideas del papel de LACarnitina, Se 
ha observado que su función energética en el músculo: el consumo diario de L A 
Carnitina antes del ejercicio reduce el dolor perceptiblemente al realizar ejercicio 
de alta intensidad y disminuye el daño muscular. Esto significa que la 







Los investigadores Kham y colaboradores (30) (31), observaron que los atletas 
que tenían una dieta predominantemente vegetariana presentaban niveles más 
bajos de LACarnitina en el plasma en comparación con un atleta en cuya dieta 
incluía carnes. La suplementación con LACarnitina por 6 semanas incremento la 
LACarnitina total de 27Wmol/L a 100Wmol/L y LACarnitina libre de 10Wmol/L a 
85Wmol/L. Este aumento considerable también mejoró el cociente del LA acil 
Carnitina a LACarnitina total, que es la forma  de expresar la fuente de LACarnitina 
funcionalmente activa. Los vegetarianos y cualquier persona que sigua una dieta 
carneAreducida podrían ser beneficiados al suplementarse con LACarnitina, puesto 
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que la LACarnitina está implicada directamente en el metabolismo de ácidos 
grasos y de carbohidratos, una buena fuente es importante para la gente activa que 






El exceso de peso y la obesidad es un serio problema de salud en las sociedades 
occidentales que afectan más del 50% de la población adulta en los Estados 
Unidos. Aquí es adonde la LACarnitina puede actuar como suplemento que ayuda 
a promover una posición más sana del peso corporal y del músculo (tejido fino 
magro). Un número de estudios han demostrado los efectos beneficiosos de  LA
Carnitina para manejar el peso en animales y seres humanos. Koch y 
colaboradores (28) sugieren que una escasez de LACarnitina en ratas pueda 
disminuir la ingesta  de comida y otro estudio demostró que los perros obesos 
alimentados con LACarnitina aumentaron su masa magra del músculo
 En 
adolescentes y adultos obesos la suplementación de LACarnitina promueve 
pérdida del peso, disminuye IMC y el contenido de grasa corporal, cuando es 
utilizada conjuntamente con una dieta reducida en calorías y un ejercicio aeróbico 
moderado (3), la suplementación de LACarnitina dio lugar a una pérdida mucho 
mayor en el peso corporal en gente obesa, una disminución de niveles de la 
lipoproteína de la baja densidad (LDL) y de una reducción en la presión arterial 
B>D Es importante considerar que la LACarnitina no está recomendada para tratar 
obesidad. Ésta es una enfermedad que requiere la intervención de un profesional 
de salud (3). Sin embargo, los estudios clínicos proporcionan la evidencia que  LA
Carnitina  puede contribuir a la oxidación óptima de ácidos grasos y junto con 
cambios y ejercicio dietéticos, la suplementación de LACarnitina puede promover 
un peso corporal más sano. Por lo tanto puede ser una parte importante de un 
programa sano del manejo del peso.(9)(10)(34)(29) 
La LACarnitina es un compuesto nitrogenado que se sintetiza en nuestro 
organismo y también está presente en los tejidos de los animales. 
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Como se sintetiza en hígado y riñón a partir de los aminoácidos lisina y 
metionina, no es común que se presente una deficiencia de LAcarnitina. Sin 
embargo están en riesgo de presentar deficiencia las personas desnutridas, las que 
siguen dietas de reducción muy estrictas, y los vegetarianos (ya que como se ha 
dicho una fuente principal es la carne roja) (29)(30). 
Su forma fisiológicamente activa es  LAcarnitina ó levocarnitina (es con este 
nombre como generalmente se comercializa en medicamentos y complementos 
alimenticios) (32). Su función principal es transportar los ácidos grasos de cadena 
larga a la mitocondria para su oxidación, es decir, ayuda a que se obtenga energía 
a partir de las grasas. También facilita el metabolismo de hidratos de carbono y 
remueve compuestos tóxicos del interior de las mitocondrias (31)(33)(36) 
En el deporte se le considera una sustancia ergogénica, aunque aún se está 
estudiando si mejora la capacidad aeróbica, mediante una eficiente utilización de 
ácidos grasos e hidratos de carbono durante el esfuerzo físico. De ser así sería 
especialmente útil en los deportes de predominancia aeróbica.(9)(36) Se piensa 
que al favorecer la pérdida de grasa ayudaría a adelgazar al deportista, 
preservando el tejido muscular. También se está estudiando que pueda ser útil en 
la etapa de recuperación post ejercicio, por su capacidad para eliminar radicales 






Carnitina (LA3AhidroxiA4AN, NAtrimetil amino butirato es sintetizada a partir de los 
aminoácidos lisina y metionina, la lisina provee el carbono quiral de la carnitina y la 
metionina los  grupos 4ANAmetil. (10). En los mamíferos algunas proteínas tienen 
residuos de NAtrimetilAlisina, proteínas como calmodulina, miosina, actina, citocromo 
C e histonas. Esta reacción de NAmetilación es catalizada por por metiltransferasas 
específicas que utilizan SAadenosilAmetionina como donador del grupo metil. La 
hidrólisis lisosomal de estas proteínas da como resultado a la NAtrimetilAlisina (TML). 
La TML es hidroxilada primero en la posición 3 por TMLAdeshidrogenasa resultando 
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3Ahidroxi TML (HTML). Una ruptura aldolítica de HTML da como resultado 4A
trimetilaminobutiraldehido(TMABA) y glicina, en una reacción catalizada por 
HTML aldolasa (HTMLA). La deshidrogenación de TMABA por TMABA 
deshidrogenasa forma la 4ANAtrimetilaminobutirato (butirobetina). Como reacción 
final la butirobetaina es hidroxilado en la posición 3, por γAbutirobetaina dioxigenasa, 
resultando la LAcarnitina. (ANEXO 12) 
El tejido animal contiene relativamente altas cantidades de carnitina, variando entre 
0,2 y 6 Ymol/g, la mayor concentración se encuentra en el músculo cardiaco y 
músculo esquelético.18)(19)(20) 
Debido al grado de fabricación endógena que presenta, no es considerada como 









Las principales fuentes son las carnes rojas y los lácteos, las frutas y verduras 










Carne de res o cordero 1000A2200 
Carne de cerdo o conejo 200A300 
Crustáceos 100A300 
Aves de corral 60A300 
Pescado 60A200 
Embutidos(salchichas) 10A200 
Leche, y productos lácteos 10A100 
Champiñones 10A50 








Existen dos tipos de deficiencia de carnitina que son: 
 La deficiencia primaria de carnitina, debido a una variedad de factores genéticos 
de transporte de carnitina para ingresar a la célula.(37)(38) 
 La segunda puede surgir por un desorden metabólico dentro en la mitocondria. El 
bloqueo de las rutas metabólicas que ocurre a nivel de la mitocondria, que trae 







No se han reportado informes de toxicidad de LAcarnitina por sobredosis. La DL50 
oral de la LAcarnitina en  ratones es de 19,2 gr/Kg. (39).Los suplementos de DA
carnitina deben evitarse ya que interfiere con la forma natural de LAcarnitina y puede 
producir efectos secundarios indeseables. Los efectos adversos pueden incluir 
náuseas transitorias, vómitos, calambres abdominales y diarrea. Las reacciones 
menos frecuentes pueden incluir el mal olor corporal, síntomas gastrointestinales, 







La función fundamental de la LAcarnitina es la de generar energía para la célula. Es 
un elemento clave para llevar a cabo la correcta oxidación de los ácidos grasos en la 
mitocondria, que facilita la síntesis de ATP. (18)(19)(20). 
Los ácidos grasos se oxidan tanto en los peroxisomas como en la matriz mitocondrial. 
Los de cadena larga (más 20 átomos de carbono) van a los peroxisomas. Los menores 
de 10 átomos de carbono entran directamente a la mitocondria. Pero los de cadenas 
con menos de 20 átomos de carbono, mayoritarios en aceites y grasas de nuestra 
dieta, necesitan ser activados en la membrana externa mitocondrial. (40) En la 
activación se obtienen moléculas llamadas $#"/&	
, pero el CoA impide su paso a 
través de la membrana mitocondrial interna, necesitan un mecanismo especial de 
transporte a través de dicha membrana. El grupo acil se transfiere desde el grupo tiol 
del CoA al grupo hidroxilo que tiene la carnitina para formar la acilcarnitina. Esta 
reacción está catalizada por la #$'*"%"*$
$#"/%'$*+- '$+$
 que está localizada en la 
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cara citosólica de la membrana interna mitocondrial. La $#"/#$'*"%"*$
actúa entonces 
como una lanzadera a través de la membrana interna mitocondrial por acción de una 
%'$*+/&#$+$
El grupo acil se transfiere entonces a una molécula de CoA situada en la 
cara matricial de esta membrana. Esta reacción, catalizada por la #$'*"%"*$

$#"/%'$*+- '$+$
  es termodinámicamente factible porque el enlace OAacilo de la 
carnitina tiene un elevado potencial de transferencia de grupo. Por último, la carnitina 
se devuelve al lado citosólico por la acción de la translocasa, y allí se intercambia por 






























, El grupo acilo se transfiere desde el grupo tiol del CoA al grupo hidroxilo que tiene la  
carnitina para formar la acilcarnitina.( Longo y cols, 2006, Am J Med Genet C Semin Med Genet 142: 77) 
Otras funciones de LAcarnitina son la modulación de acil.CoA/CoA y la modulación 
de los efectos tóxicos de un pobre metabolismo de grupos acilo para eliminarlos 
luego como esteres de carnitina.(41) 
El intercambio reversible de grupos acil entre fracciones CoA y carnitina es 
catalizado por varias carnitina acil transferasas. La diferencia entre estas enzimas 
puede describirse en términos de localización celular, especificidad de sustrato, su 
estructura y la reactividad con sus inhibidores. Generalmente estas AcilAtransferasas 
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están clasificadas en base a su afinidad con acilACoA. La carnitinaAacilAtransferasa 
cataliza las reacciones acil esteres que tienen cadenas cortas de de 2 a 10 átomos 
carbono. En tanto las transferasas que catalizan las reacciones en los ácidos grasos de 
cadenas largas de más de 10 átomos carbono son la COT (carnitina octanoyl 
transferasa) y la CPT (carnitina Palmitoyl transferasa). La actividad total de la enzima 
CPT depende de dos enzimas: una en el interior de la membrana mitocondrial CPT II 
y otra enzima CPT I localizada en la membrana mitocondrial externa, esta última 
inhibida por el MalonilACoA, que es el primer intermediario en la síntesis de ácidos 
grasos.(42)(43) Aunque se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre esta 
regulación aún se desconocen los mecanismos de esta regulación que también tendría 
implicancia en varios procesos metabólicos de lípidos(43). 
La utilización de sustratos para procesos oxidativos requiere de una óptima actividad 









 : Transporte de ácidos grasos a la mitocondria. (Longo y cols, 2006, Am J Med Genet C Semin Med               













3, Activación y transporte de ácidos grasos a la mitocondria.( Longo y cols, 2006, Am J Med Genet C Semin 
Med Genet 142: 90) 
Durante el ejercicio, las fuentes energéticas de la proteína se derivan del tejido 
muscular, del hígado y de los aminoácidos disponibles en la sangre. 
Mediante el catabolismo/degradación de las proteínas hepáticas, los aminoácidos que 
libera el hígado durante el ejercicio son oxidados por el músculo para el suministro 
de energía durante ejercicios de resistencia de moderada intensidad.(44) 
En ejercicios muy prolongados (mayor de dos horas en duración) el cuerpo puede 
depender de proteínas para un aumento en la contribución del suministro de energía 
que demanda el ejercicio. Esto se debe a una reducción en los niveles de hidratos de 
carbono en el cuerpo que resulta al agotarse las reservas de glucógeno a lo largo del 
curso del ejercicio.  Por lo tanto, la degradación de proteína puede contribuir al gasto 
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de energía conforme la duración del ejercicio aumente y los almacenes de hidratos de 
carbono en el cuerpo se reduzcan.(44)(10) 
Individuos entrenados reducen el catabolismo (degradación) de proteínas durante el 
ejercicio en comparación con individuos sedentarios. Esto también indica que existe 
una disminución en la contribución relativa de proteínas mediante su aporte de 
aminoácidos con el propósito de su oxidación y eventual producción de energía para 
satisfacer las demandas energéticas impuesto por la actividad física. 
Los aminoácidos libres en el hígado normalmente se desdoblan, atravesando el 
proceso de desaminación, en el cual se separa el grupo amino (NH2) del aminoácido;  
éste radical amino se transforma en amoniaco (NH3) y en cetoácido, excretándose en 
la orina la mayor parte del amoniaco bajo la forma de urea. E1 nitrógeno del grupo 
amino puede ser removido/eliminado mediante transaminación (transferencia 
enzimática del nitrógeno, desde el grupo amino a otro compuesto) o desaminación 
oxidativa (eliminación enzimática del grupo amino de los aminoácidos para formar 
amonio). Después que se elimine el nitrógeno, los esqueletos de carbono remanentes 
(grupo desaminado o cetoácido) del aminoácido original puede ser catabolizado en 
varias formas:  
 Se incorpora al metabolismo del ciclo de acido cítrico (tricarboxílico o ciclo de 
Krebs), donde ayuda a la oxidación de las grasas e hidratos de carbono derivados de 
acetilcoenzima A.  
 
 Convertido en glucosa (mediante gluconeogénesis hepática) y luego oxidados 
para suministrar energía al ejercicio (8)(9). Las cadenas/esqueletos de carbono 
remanentes de los aminoácidos originales son convertidos en ácido pirúvico (el cual 
es un cetoácido que proviene de la glucosa y se forma en grandes cantidades durante 
la glucólisis aeróbica). En el músculo activo, el ácido pirúvico suministra la 
estructura de carbono para la formación del aminoácido alanina (los esqueletos de 
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carbono que quedan en el músculo suministran el 40% de los átomos de carbono para 
la formación de alanina), mientras que el aminoácido leucina le cede el grupo amino 
(NH2) o el nitrógeno al otro aminoácido glutamato y  éste a su vez provee el grupo de 
nitrógeno para la formación final de la alanina. La alanina es, entonces, transportada 
hacia el hígado, donde es desaminada y eventualmente es convertida en glucosa 
mediante la gluconeogénesis (ciclo glucosaAalanina). La extracción de alanina por el 
hígado aumenta durante el ejercicio. Por medio del ciclo glucosaAalanina, el 
aminoácido alanina ayuda a mantener la homeostasia de la glucosa durante ejercicios 
prolongados. 1 gramo de alanina puede proveer alrededor de 0,65 gr de glucosa vía 
gluconeogénesis ó 4 gr de glucosa/hora durante ejercicios moderados. En ejercicios 
de ligera a moderada intensidad, ésta cantidad de glucosa es significativa.  
 
3 La oxidación directa de cadenas de aminoácidos dentro del músculo para producir 
ATP (energía para la contracción del músculo). E1 tejido muscular puede metabolizar 
una variedad de aminoácidos, pero los principales son leucina, isoleucina, valina, 
glutamina y asparto. Una serie de estudios han revelado un aumento en la oxidación 
de leucina durante el ejercicio, principalmente en ejercicios con intensidades menores 
que el 70% del VO2 máx. Se ha encontrado que durante un ejercicio en bicicletas 
estacionarias este aumento es del 240% en la oxidación de leucina. Ahlborg, Felig, 
Hagenfelt, Hender & Wahren (1974) observaron que estos aminoácidos 
representaban de 3 A 18% de energía necesaria durante el ejercicio aeróbico 
prolongado y que la extensión de la oxidación de leucina dependía directamente de la 

























Se determino los efectos de la LAcarnitina en personas obesas que realizan 
ejercicio aeróbico en los grupos de estudio A y B, se realizó la medición y 
posterior evaluación de los siguientes valores: 
1. Transaminasas: TGO y TGP.(56) (57)

2. Depuración de creatinina.(58)

3. Perfil Lipídico: LDL, HDL, colesterol total y  triglicéridos.(59)(60)(61)

4. Peso e IMC.(62) 
5. Porcentaje de grasa corporal por el método de Impedancia 
bioeléctrica.(63) 
6. Pliegues cutáneos por el método de Caliper(64)(65)(66) 
Adicionalmente se realizo: 
1. Registro de los nutrientes consumidos.(55) 






























Este estudio fue realizado en una sala de bicicletas estacionarias (cycling indoor) 
del gimnasio “Sthephano´s Spa” ubicado en la  Urb. San Germán del distrito de San 
Martín de Porres, en el período de 10 de Septiembre del 2007 y  23 de septiembre 
del 2007. 
Para la selección del grupo de trabajo se utilizó los siguientes criterios de inclusión: 
 Varones.(67) 
 IMC mayor 30 Kg/m2, considerados varones obesos (45)(46) 
 Edad de 18A40 años(11) 
 Actividad aeróbica (spinning): 1A2 veces por semana hace 3 meses.(68) 
Los criterios de exclusión fueron: 
 Mujeres.(67) 
 IMC menor que 25 Kg/m2, por ser IMC normal.(45)(46) 
 Edad: menores de 18 años.(27) 
 Actividad aeróbica diaria o mas de 2 veces por semana o por mas de 3 
meses.(68) 
 Problemas renales, hepáticos, de hipertensión, dificultad al realizar el 
ejercicio aeróbico de spinning o sensibilidad a la dosis del aminoácido. 
De un total de 25 voluntarios fueron seleccionados 20 participantes, según los 
estados de salud requeridos siendo evaluados antes de ingresar al estudio tomando 
medidas antropométricas y pruebas bioquímicas. Por motivos de disponibilidad de 
tiempo para poder realizar el entrenamiento entre el primer y cuarto día, fueron 
excluidos 5 participantes. 
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Finalizando en 9 el total de participantes del estudio, siendo 10 personas  que 
consumieron LAcarnitina y 5 que fueron el grupo placebo, por 14 días seguidos.  
Los participantes antes de empezar fueron informados del protocolo del estudio en 
el cual participaran, dando su conformidad y siendo de libre consentimiento, se 
procedió a realizar el estudio. (Ver ANEXO 1 ) 
Los participantes fueron divididos en dos grupos aleatoriamente, 10 varones 
consumieron la LAcarnitina disuelta en agua, que fue llamado GRUPO A y 5 de 
ellos (grupo placebo) consumieron solo agua fue llamado GRUPO B. 
Todos los participantes ingresaron al gimnasio a las 6:30 h diariamente, para tomar 
sus medidas antropométricas y tomar sus muestras fisiológicas, que fueron 
realizadas al iniciar el estudio, al tercer día y al término del estudio, antes del 
consumo de la LAcarnitina. 
Después de la toma de muestra fisiológicas y antropométricas, los participantes 






individuales de 1g cada uno) disuelto en un vaso con 250 mL de agua, para el grupo 
A y solo 250 mL agua para el grupo B, grupo placebo, la ingesta era realizada 30 
minutos antes de comenzar el entrenamiento. 
Los participantes no sabían si tomaban solo agua o LAcarnitina disuelta en agua, ya 
que el aminoácido es insípido, incoloro e inodoro en agua, fueron informados al 
final del experimento.  
El entrenamiento del ejercicio aeróbico spinning tuvo una duración estándar de 45 
minutos (52)(53), de 8:00 hA 8:45 h diariamente por 14 días. 
Diariamente se entrevistó al participante sobre su alimentación, dándole además 
recomendaciones dietéticas (54)(55) así como también eran interrogados acerca de 
alguna  molestia como náusea, diarrea o molestia por el entrenamiento. 
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Cualquier tipo de lesión o contusión que limite al participante de realizar el 
entrenamiento se considero motivo de exclusión del estudio, así también los 
síntomas de: náuseas, calambres o diarreas persistentes por más de dos días también 












Cada persona lleno una ficha de datos antes de iniciar el estudio, y se les asigno un 
número y fueron divididos en dos grupos aleatoriamente.  
Las muestras de sangre fueron tomadas en ayunas entre 6:30h y 7:00h, tres veces: 
antes de iniciar el estudio, al tercer día  y al finalizar el estudio (8), esta muestra nos 
da los resultados para la determinación de: 
 Transaminasas: TGO y TGP.

 Perfil Lipídico: LDL, HDL, colesterol total y  triglicéridos.

 Depuración de creatinina.(en sangre)

La muestras de orina fueron tomadas al inicio del estudio, al tercer día y al finalizar 
el estudio. Los participantes fueron instruidos para la correcta toma de muestra de 
orina, y recolección de orina de 24 horas esta muestra nos da los resultados para la 
determinación de: 
 Depuración de creatinina.(en orina de 24 horas)

Las muestras fueron enviadas al laboratorio: Eco Lab S.A.C. ubicado en la Av. 
Brasil 1076 y regentada por el medico patólogo Dr. Moisés Guillén Donayre CMP. 
18722 RNE 3959,  para su análisis respectivo. 
Los valores considerados normales para cada una de las muestras biológicas son: 








 Perfil Lipídico: (74)
, 70 A 130 mg/dL (lo deseable son números menores)  
, superior a 40A60 mg/dL (lo deseable son números mayores)  
&/ +% '&/
%&%$/, menos de 200 mg/dL (lo deseable son números 
menores)  
'"(/"#C'"!&+, 10 A 150 mg/dL (lo deseable son números menores) 















           Se realizo las siguientes medidas antropométricas (47)(48)(49):

a) Peso  
b) Talla  
c) IMC 
d) Medida de pliegues cutáneos de: bíceps, tríceps, subescapular, axilar, y 
supraAiliáca. 
e) Perímetros: abdominal, cintura y cadera. 
Estas medidas fueron tomadas cuatro veces: al inicio, tercer, séptimo y décimo 









Para la toma del peso, la báscula se ubico en una superficie plana, horizontal y 
firme, comprobando el funcionamiento de la báscula y su exactitud, mediante el uso 
de pesas (47). 
1) Se verificó que ambas vigas de la palanca se encuentren en cero y la báscula esté 
bien balanceada.(47)(30) 
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2) La persona se colocó en el centro de la plataforma que debe pararse de frente al 
medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas separadas. 
.(47)(30) 
3) Se verificó que los brazos estén hacia los costados y holgados, sin ejercer 
presión, que la cabeza esté firme y que la persona mantenga la vista al frente en un 
punto fijo. .(47)(30) 
5) Se evitó que la persona se mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso. 
6) Se deslizó para cada caso, la viga de abajo (graduaciones de 20 Kg), hacia la 
derecha aproximando el peso del participante. .(47)(30) 
7) Se  deslizó la viga de arriba (graduaciones en Kg y 100 gramos) hacia la derecha 
hasta que la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando. Fue necesario 
realizar varios movimientos hasta que quede la flecha fija en el cero.                   
(ver ANEXO 8) 
8) Luego se realizó la lectura de la medición en Kg y g . 
 
Para la medición de la estatura se realizó los siguientes pasos: 
 
1) Se mantuvo la cabeza de la persona firme y con la vista al frente en un punto 
fijo. 
2) Se solicitó que contraiga los glúteos, y estando frente a él colocar ambas manos 
en el borde inferior del maxilar inferior del explorado, ejerciendo una mínima 
tracción hacia arriba, como si deseara estirarle el cuello.  
3) Se vigiló que el sujeto no se ponga de puntillas, las piernas rectas, talones juntos 
y puntas separadas, procurando que los pies formasen ángulo de 45º. 
4) Se deslizó la escuadra del estadímetro de arriba hacia abajo hasta topar con la 
cabeza del sujeto, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el 
cabello. .(47)(30) 
5) Se verificó nuevamente que la posición del sujeto. Se tomaron tres medidas cada 
vez que realizo la medición de peso y talla, para luego considerar como valor la 


























































































































Para obtener una medida los participantes tan sólo debían colocar las 
manos a ambos lados del medidor con los pulgares presionando para 
arriba, luego el medidor de porcentaje de grasa daba el resultado 
digitalmente. Cada medida se tomo 3 veces para obtener una media, 














































































































Con los pliegues cutáneos, valoramos la cantidad de tejido adiposo 
subcutáneo. Para realizar esta valoración medimos en zonas determinadas 
el espesor del pliegue de la piel, es decir una doble capa de piel y tejido 
adiposo subyacente, evitando siempre incluir el músculo. La unidad de 
medida es en mm. Cada medida se tomo 3 veces para obtener una media, 
para obtener un valor mas fiable (47). 
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&+"#"6*, El participante mantenía la posición de atención antropométrica 
según Quintero (47), la musculatura del estudiado tiene que estar relajada. 
(ver ANEXO 4) 
Para fines de cálculos se tomo en cuenta de los nueve pliegues los 





Para luego proceder a realizar la sumatoria y tener el percentil equivalente 
según la siguiente tabla calculadas según el método de Durmin y 
Womersley (50)(ver ANEXO 5).  
Para cada pliegue, se atrapó firmemente con el dedo índice y pulgar de la 
mano izquierda las dos capas de piel y tejido adiposo subcutáneo y se 
mantiene el compás con la mano derecha perpendicular al pliegue, 
observando el sentido del pliegue en cada punto anatómico. La cantidad 
de tejido elevado fue suficiente para formar un pliegue de lados 
paralelos.(17)No se atrapó músculo en el pliegue, se comprobó 
indicándole al estudiado que realice una contracción de los músculos de la 
zona cuando se ha cogido el pliegue, si se encontraba el músculo se 


































































































 pliegues cutáneos se aplicó a un centímetro de
 toman el pliegue, el cual se mantuvo atrapado
 lectura se realizó aproximadamente a los d
 aplicación del plicómetro, cuando el descenso
 enlentece. Para obtener una medida fiable s
da medición de un pliegue y registrar la me
idos, después de haber eliminado los registro
 
 Se utiliza el compás de pliegues cutáneos o plic
,

Calibre (Plicómetro) para Pliegues Cutáneos SiCalXXI 
 distancia de 
 durante toda 
os segundos 
 de la aguja 
e repitió tres 











































































Con cinta métrica metálica inextensible de 2 
metros de largo, de 0,5 centímetros de ancho, se midió el punto medio entre 
el reborde costal y la cresta iliaca, el resultado de obtuvo en centímetros. 
$! '$,
con cinta métrica metálica inextensible se realizó la medición a 
nivel de los trocánteres mayores, que en general coincide con la sínfisis 
pubiana. El sujeto deberá estar de pie, con los glúteos relajados y los pies 
juntos. Se consideró como valor óptimo los resultados < 1,00.(73) 
*!"# 
#"*%.'$#$! '$, se obtuvo según la siguiente fórmula (51):  
 
ICAC= Circunferencia de la cintura (en centímetros) 












Se realizó una ficha a cada uno de los participantes, donde se detalla lo siguiente: 
a) Datos personales 
b) Datos antropométricos  
c) Anamnesis alimentaria  
39 
d) Exámenes bioquímicos 
e) Medicamentos  
La anamnesis alimentaria consiste en una historia alimentaria, se registró el 
consumo y los hábitos alimentarios diariamente de los participantes. 
Para lo cual se entrevisto sobre que alimentos ingirió el día anterior a la 
entrevista, estas se realizaron a lo largo de los 14 días del estudio. Siendo 
previamente el participante informado sobre la dieta que debiera seguir según el 
valor energético diario de los nutrientes.( Ver ANEXO 3,10,11) Según una dieta 


















El spinning, realizado en una sala de bicicletas estacionarias (cycling indoor), es 
un entrenamiento
aeróbico que se realiza con una bicicleta estática
a un ritmo que 
era determinado por el entrenador, además de controlar resistencia, intensidad y 
postura correcta durante toda la duración del ejercicio.(52) 
Todos los participantes después de consumir LAcarnitina (grupo A) o solo agua 













Se realizó un análisis estadístico utilizando la Prueba T para muestras 
independientes (prueba T para dos muestras), que permitió comparar las medias 
de una variable por cada grupo A y B en cada etapa del estudio. Por ser un 
estudio estadístico descriptivo, se uso además la prueba de Levene para la 
igualdad de varianzas, así como los valores para varianzas iguales y desiguales, el 
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) , la representación gráfica de las medias 
de cada grupo participante y la variación en el primer, tercer, séptimo y décimo 
cuarto día, según corresponda. 
 
A partir de los datos obtenidos se analizó las dos posibles reacciones adversas de 
la suplementación de LAcarnitina, en la función renal y hepática, que fueron 
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En el análisis interAsujetos de cada grupo no existe una diferencia 
estadísticamente significativa (p > 0,05). Nos indicaría que entre el peso de las 
personas obesas de los grupos A (grupo consumidor de  LAcarnitina) y B (grupo 
placebo), no muestran diferencia antes de iniciar el estudio. 


Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 





















































































El grupo A (consumidor de LAcarnitina) no muestra en los valores de peso  una 






El grupo B (grupo placebo) no muestra en los percentiles cutáneos  una diferencia 











































































































Los resultados muestran una disminución del peso corporal a medida que avanzan 
los días. Se presentó en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) un porcentaje 
mayor de disminución (2,25%) en comparación con el grupo B (grupo placebo) 
(0,64%), al décimo cuarto día del estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos 
de 1,61%. Sin embargo esta disminución en el peso no representa un valor 
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El valor de IMC de ambos grupos no tiene un valor estadísticamente significativo 
entre ambos grupos Ay B, (p>0,005).  


























El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) no muestra en el IMC,  una 





El grupo B (grupo placebo) no muestra en el IMC,  una diferencia 















































































Los resultados muestran una disminución del IMC a medida que avanzan los días. 
Se presenta en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) un porcentaje de 
disminución mayor (2,3%) en comparación con el grupo B (grupo placebo) 
(0,55%), en la determinación de IMC al décimo cuarto día del estudio. Siendo la 
diferencia de ambos grupos de 1,75%. Sin embargo ninguno de los grupos 
muestra un valor estadísticamente significativo. Observamos también que al 
finalizar el estudio en el grupo A un 30% de los participantes muestra los valores 
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Los percentiles cutáneos correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un 
valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p>0,005). 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 


































El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) muestra en los percentiles cutáneos  


























El grupo B (grupo placebo) no muestra en los percentiles cutáneos  una diferencia 

































































































































Los resultados muestran una disminución del valor de los percentiles cutáneos a 
medida que avanzan los días. Se presenta en el grupo A (consumidores de LA
carnitina) un porcentaje mayor (4,8%) en comparación con el grupo B (grupo 
placebo) (1,13%), en la determinación de los percentiles cutáneos al décimo 
cuarto día del estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos de 3,67%. Solo el 
grupo A (consumidores de LAcarnitina) muestra un valor estadísticamente 
significativo, pero ambos grupos en igual proporción tuvieron al final del estudio 



























   
	  

    	 





   		  
	  	  	 
   	  
    	 
   	  
     

  	 	  

  
 	  
  






































































La medida de impedancia bioeléctrica correspondientes a los grupos A y B no 
tuvieron un valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005) 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 

































El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) muestra en la medida de impedancia 
bioeléctrica  una diferencia estadísticamente significativa en relación al tercer y al 
décimo cuarto día de duración del estudio. (p<0,005)  
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El grupo B (grupo placebo) no muestra, en la medida de impedancia bioeléctrica, una 















































































Los resultados muestran una disminución de la impedancia bioeléctrica a medida 
que avanzan los días .Se presenta en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) un 
porcentaje mayor (34,3%) en comparación con el grupo B (grupo placebo) 
(26,3%), en la determinación de impedancia bioeléctrica al décimo cuarto día del 
estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos de 8,0%. Solo el grupo A muestra 
una diferencia estadísticamente significativa en relación al décimo cuarto día del 
estudio. Del total de participantes el 66,6% muestra al final del estudio valores 
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Los valores de índice cintura/cadera correspondientes a los grupos A y B no 
tuvieron un valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005) 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 
































El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) no muestra en el índice 
cintura/cadera  una diferencia estadísticamente significativa en relación a los días 














El grupo B (grupo placebo) no muestra en el índice cintura/cadera  una diferencia 








 !"#$7!( # %#')*#$#
4   4  4  


4   4  4  




















































































































































Los resultados muestran una disminución del índice cintura/cadera a medida que 
avanzan los días Se presenta en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) un 
porcentaje mayor (0,6%) en comparación con el grupo B (grupo placebo) (0,2%), 
en la determinación de índice cintura/cadera, al décimo cuarto día del estudio. 
Siendo la diferencia de ambos grupos de 0,4%. Ninguno de los grupos muestra un 
valor estadísticamente significativo. Del total de participantes 53,3% terminaron 
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Los valores de colesterol correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un 
valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005). Obtenemos la 



































El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) muestra en la medida del colesterol 
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El grupo B (grupo placebo) no muestra una diferencia estadísticamente 












































































































Los resultados muestran una disminución del valor del colesterol a medida que 
avanzan los días. Se presenta en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) una 
disminución en el porcentaje (12,4%) en comparación con el grupo B (grupo 
placebo) (3,4%), en la determinación de colesterol total al décimo cuarto día del 
estudio. Siendo la diferencia de ambos grupos de 9,2%. Solo el grupo A muestra 
un valor estadísticamente significativo. Al finalizar el estudio, el 98% de los 
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Los valores de HDL correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un valor 
estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005) 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 








































El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) muestra en la medida de HDL una 

















El grupo B (grupo placebo) no muestra en la medida de HDL  una diferencia 
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Los resultados muestran una disminución del valor de HDL a medida que 
avanzan los días. Se presenta en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) un 
porcentaje mayor (47,5%) en comparación con el grupo B (grupo placebo) 
(46,87%), en la determinación de triglicéridos al décimo cuarto día del estudio. 
Siendo la diferencia de ambos grupos de 0,63%. Solo el grupo A muestra  un 
valor estadísticamente significativo. Todos los participantes al final del estudio se 
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Los valores de LDL correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un valor 
estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005) 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 
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El grupo A (grupo placebo)  muestra en la medida de LDL una diferencia 















El grupo B (grupo consumidor de LAcarnitina) no muestra en la medida de LDL  
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Los resultados muestran una disminución de LDL a medida que avanzan los días. 
Se presenta en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) un porcentaje mayor 
(17,2%) en comparación con el grupo B (grupo placebo) (8,3%), en la 
determinación de LDL al décimo cuarto día del estudio. Solo el grupo A muestra 
un valor estadísticamente significativo. Todos los participantes terminaron el 
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Los valores de Triglicéridos correspondientes a los grupos A y B no tuvieron un 
valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005) 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 












































El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) muestra en la medida de 










El grupo B (grupo placebo) no muestra en la medida de Triglicéridos una 
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Los resultados muestran una disminución del valor de triglicéridos a medida que 
avanzan los días. Se presenta en el grupo A (consumidores de LAcarnitina) un 
porcentaje mayor (43,6%) en comparación con el grupo B (grupo placebo) 
(22,2%), en la determinación de triglicéridos al décimo cuarto día del estudio. 
Siendo la diferencia de ambos grupos de 21,4%. Solo el grupo A  muestra una 
diferencia estadísticamente significativa. Del total de participantes un 93% tuvo 


































































































Los valores de transaminasas TGO, correspondientes a los grupos A y B no 
tuvieron un valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005). 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 
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El grupo A (grupo placebo) no muestra en la medida de transaminasas TGO una 
























































El grupo B (grupo consumidor de LAcarnitina) no muestra en la medida de 
transaminasas TGO  una diferencia estadísticamente significativa en relación al 
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Los resultados muestran una disminución del valor de transaminasas TGO a 
medida que avanzan los días. Se presenta en el grupo A (consumidores de LA
carnitina) un porcentaje mayor (42,6%) en comparación con el grupo B (grupo 
placebo) (9.3%), en la determinación de la enzima TGO al séptimo día del 
estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje en la valoración de la enzima  
TGO de 33,3%.  
También se presenta una disminución en el grupo B (grupo placebo), de mayor 
porcentaje (35,7%), en comparación con el grupo A (consumidores de LA
carnitina) (10,1%), en la determinación de la enzima TGO al décimo cuarto dia 
día del estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de aumento de la 
depuración de creatina de 25,6%.  
Se observa al final que el grupo A muestra un aumento de mayor porcentaje 
































Teniendo una diferencia de 1,6%, del primer al décimo cuarto día del estudio. Sin 
embargo ninguno de los grupos muestra una diferencia estadísticamente 
significativa. Se observa además que un 80% de los participantes al final del 
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Los valores de transaminasas TGP, correspondientes a los grupos A y B no 
tuvieron un valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005) 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 































































El grupo A (grupo consumidor de LAcarnitina) no muestra en la medida de 
transaminasas TGP una diferencia estadísticamente significativa en relación a los 
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El grupo B (grupo placebo) no muestra en la medida de  transaminasas TGP,  una 
diferencia estadísticamente significativa en relación al décimo cuarto día de 













































































































Los resultados muestran una disminución del valor de transaminasas TGP a 
medida que avanzan los días Se presenta en el grupo B (grupo placebo) un 
porcentaje mayor (112,5%) en comparación con el grupo A (consumidores de LA
carnitina) (51%), en la determinación de la enzima TGP al séptimo día del 
estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de aumento de la enzima TGP 
de 61,5%.  
También se presenta una disminución en el grupo B (grupo placebo), de mayor 
porcentaje (45,8%), en comparación con el grupo A (consumidores de LA
carnitina) (19,5%), en la determinación de la enzima TGP  al décimo cuarto día 
del estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de aumento de la enzima 
TGP de 26,3% del séptimo al décimo cuarto día. 
Se observa al final que el grupo A muestra un aumento de mayor porcentaje 
(21,5%) comparando el inicio y final del estudio, en relación al grupo B(15%). 
Teniendo una diferencia de 6,5%, del primer al décimo cuarto día del estudio. Sin 
embargo ninguno de los grupos muestra una diferencia estadísticamente 
significativa. Se observa además que al finalizar el estudio un 73% de los 
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Los valores de depuración de creatinina, correspondientes a los grupos A y B no 
tuvieron un valor estadísticamente significativo entre ambos grupos.(p >0,005) 
Obtenemos la media de cada grupo, según el tiempo de entrenamiento para 
























































































El grupo A (grupo placebo) muestra en la medida de depuración de creatinina una 





















El grupo B (grupo consumidor de LAcarnitina) no muestra en la medida de 
depuración de creatinina una diferencia estadísticamente significativa del inicio al 
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Los resultados muestran una disminución del valor de depuración de creatinina a 
medida que avanzan los días. Se presenta en el grupo B (grupo placebo) un 
porcentaje mayor (12,24%) en comparación con el grupo A (consumidores de LA
carnitina) (0,3%), en la determinación de la depuración de creatinina al séptimo 
día del estudio. Siendo la diferencia respecto al porcentaje de 11,94%.  
También se presenta un aumento en el grupo A ,de mayor porcentaje (119,52%), 
en comparación con el grupo B (28,48%), en la determinación de la depuración 
de creatinina del séptimo al décimo cuarto día del estudio. Siendo la diferencia de 
ambos grupos de 91,04%.  
Se observa al final que el grupo A muestra un aumento de mayor porcentaje 
(118,85%) comparando el inicio y final del estudio, en relación al grupo 
B(44,21%). Teniendo una diferencia de 74,84%, del primer al décimo cuarto día 
del estudio. Solo el grupo A muestra una diferencia estadísticamente significativa. 
Al finalizar el estudio del total de participantes, 66,6% muestran valores de 


























































Los resultados observados respecto al peso e IMC, muestran una disminución progresiva 
en los catorce días del estudio, siendo mayor el porcentaje para los participantes que 
consumieron LAcarnitina y realizaron ejercicio aeróbico en las bicicletas estacionarias, 
esta diferencia sin embargo no es significante estadísticamente. Debemos tener en cuenta 
que en el peso ideal no solo se debe tener en cuenta la masa corporal y la altura de una 
persona (IMC), sino también el peso de sus  huesos, los músculos y la cantidad de grasa 
en la composición corporal.(4) El IMC, llamado en ocasiones índice Quetelet (48) toma 
en cuenta que la estatura es una medida lineal y que el peso refleja la masa o volumen 
corporal, (4)(49) y que el IMC satisface bastante cuando se aplica a adultos de raza norA
americana o asiática occidental. También existen fuentes en desacuerdo (70) con los 
índices de peso/estatura2, puesto que no puede distinguir entre tejido adiposo y masa 
corporal magra. (70) Un individuo demasiado musculoso puede tener sobrepeso, pero no 
grasa excesiva. Otros factores del crecimiento individual que se deben tomar en cuenta 
son las influencias genéticas y el grado de madurez corporal. (48)(49)(70) 
La cantidad del tejido adiposo en nuestro cuerpo es producto de varios factores tales 
como: ingesta calórica, sexo, rango etáreo, hábitos tabáquicos, nivel y tipo de actividad 
física, etc.(3)Esto explicaría en parte las diferencias observadas cuando se comparan los 
cálculos de la composición corporal obtenidos por la aplicación de distintas fórmulas 
antropométricas basadas por ejemplo en la medida de pliegues o por el método de 
impedancia magnética, que son indicadores del porcentaje grasa corporal que nos 
proporciona una medida casi exacta. (49)(7) 
El porcentaje de grasa reflejado en los pliegues cutáneos, muestra una disminución 
progresiva en ambos grupos siendo mayor y de valor estadístico significativo para el 
grupo A (que recibieron el suplemento de LAcarnitina) en relación con el grupo B  (grupo 
placebo). No podemos descartar que las mediciones usuales del grosor de la grasa con 
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calibradores  como el Caliper que es el procedimiento mas usual pues muestra 
variaciones individuales en los lugares de depósito de grasa y la incertidumbre sobre el 
porcentaje de grasa corporal que es subcutánea, deja algunas preguntas sin contestar 
sobre la interpretación de las mediciones de los pliegues cutáneos.(50) Siendo necesario 
además el empleo de una técnica correcta por parte del investigador para disminuir el 
error de la medida.(51) Por lo que se vio necesario realizar la medida de porcentaje de 
grasa corporal por otro método para tener un valor mas certero. 
Se utiliza también el método para medir el porcentaje de grasa corporal de Impedancia 
Bioeléctrica, que mide a través de sensores metálicos que actúan como electrodos 
enviando una pequeña e imperceptible señal eléctrica de bajo amperaje por nuestro 
cuerpo (7). Posteriormente se calcula de forma automática la resistencia y reactancia de 
la señal, dando un resultado digital del porcentaje de grasa corporal. (51) La medida de 
impedancia bioeléctrica también muestra una disminución de porcentaje de grasa mayor 
y además un valor estadísticamente significativo en el grupo A (que recibieron el 
suplemento de LAcarnitina), estos datos respaldarían a la disminución de porcentaje de 
grasa corporal por el método de Caliper, lo que nos indicaría que la LAcarnitina cumple 
un rol eficaz al transportar los ácidos grasos dentro de la mitocondria  y su posterior beta 
oxidación, con el fin de proporcionar energía como ATP para realizar el ejercicio 
aeróbico. (49)(63) 
Sin embargo los resultados del porcentaje de grasa corporal por el método de Caliper y 
de Impedancia bioeléctrica difieren en sus valores pues cada uno realiza la medida del 
porcentaje de grasa en niveles diferentes del cuerpo. Observamos en los resultados que el 
porcentaje de grasa corporal determinada por el método de Caliper muestra valores 
superiores (53%) en comparación al método de impedancia. Para el método de 
impedancia toma mayor importancia la parte troncal mientras que el método Caliper 
mide zonas determinadas como: bíceps, tríceps, subescapular y supraAiliaca donde se 
acumula la grasa subcutánea (7). Para ambos métodos el grupo A consumidor de LA
carnitina muestra un resultado positivo en la disminución del porcentaje de grasa 
corporal. 
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La medición del índice cinturaAcadera (ICC) es un buen marcador para las enfermedades  
cardiacas y la obesidad mas especifico que el índice de masa corporal (IMC) o el 
perímetro de cintura. (7), mas no brinda un valor especifico del sobrepeso (71). En el 
grupo A, consumidores de LAcarnitina muestra disminución mayor que el grupo B, sin 
embargo la disminución en el índice cintura/cadera en ambos casos no fue 
estadísticamente significativo, en contradicción con los valores de disminución de 
porcentaje de grasa corporal determinada por los métodos de Caliper y de Impedancia. 
Esta diferencia se daría porque, siendo el abdomen la zona de mayor acumulación de 
grasa en los varones (52), la disminución de grasa corporal en los participantes no fue 
específica para el abdomen y a pesar que el grupo A, (que recibieron el suplemento de LA
carnitina), tiene un porcentaje mayor (0,6 %) en la disminución de este índice en 
comparación con el grupo B, placebo (0,4%), no la tomamos como válida ya que no es 
significativa estadísticamente. 
También observamos que ambos grupos existe un porcentaje de aumento de este índice, 
en el grupo A (que recibieron el suplemento de LAcarnitina) (50%) y en el grupo B 
placebo (50%), al tercer día del estudio. Al realizar ejercicio aeróbico intenso el 
metabolismo tiene variaciones al inicio para luego estabilizar las reservas de glucógeno.  
Se destaca que el índice cinturaAcadera no sólo sirve para predecir enfermedades clínicas, 
sino también la carga aterosclerótica.(51) Esto también nos sugiere que parte del 
mecanismo por el que la adiposidad central contribuye al incremento del riesgo es a 
través de esta carga aterosclerótica incrementada.(51) Pues bien, a pesar de que hay que 
tener muy claro que la pérdida de tejido adiposo o graso es general y que no se puede 
perder peso solo en zonas específicas, entidades españolas (48) nos indican que la 
pérdida del mismo es bastante mayor a nivel abdominal que en otras regiones del cuerpo, 
como el caso antes comentado de las caderas, también es evidente pensar que lo más 
satisfactorio en todos los casos vendrá del hecho de combinar este ejercicio con una 
alimentación adecuada.(52).  
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La resultados en el perfil lipídico muestran valores positivos y significantes 
estadísticamente en el grupo A (que recibieron el suplemento de LAcarnitina), reducción 
de las lipoproteínas de baja densidad (LDL), colesterol total y los triglicéridos, y 
aumento de las lipoproteínas de alta densidad (HDL). Se ha demostrado (55)(56)(54)una 
relación inversa entre ejercicio habitual y el riesgo de enfermedad coronaria, eventos 
cardiacos y muerte. Sin embargo también los resultados van dirigidos a mantener una 
adecuada nutrición y la práctica del ejercicio físico para facilitar el riego sanguíneo del 
músculo cardiaco. (55)(56) 
La elevación de las enzimas: TGO (transaminasa glutámico oxalacética), y TGP 
(transaminasa glutámico pirúvica), en sangre es indicativo de daño hepático (57). Siendo 
la TGP la más especifica para determinar la necrosis hepatocelular (58).  
Los resultados en la determinación de enzimas en sangre TGO y TGP en el grupo A, 
(que recibieron el suplemento de LAcarnitina), nos da un indicativo de la función hepática 
no es dañada, según los resultados obtenidos no tuvo una variación estadísticamente 
significativa. Con lo cual descartamos el daño hepático por consumo de LAcarnitina y 
realizar ejercido aeróbico.  
Observamos también una elevación en el grupo B (placebo) luego de un ejercicio 
aeróbico intenso, dichas enzimas pueden permanecer elevadas hasta 3 veces y los 
ejercicios aerobios de forma rutinaria las reducen hasta 20%, hasta siete días o más allá 
de una semana.(57) 
El ambos grupos al finalizar el estudio, un 73% de los participantes presentaron valores 
de la enzima TGP superiores a 45 UI/mL (V.N: 12A45 UI/mL). De la misma manera en la 
enzima TGO un 80 % presenta valores superiores a 35 UI/mL (V.N: 12A35 UI/mL). 
Este aumento en las enzimas seria por la alta intensidad del ejercicio. La TGO y TGP 
suelen aumentar inmediatamente después de ejercicios intensos, pero dicho aumento es 
leve y no dura mas de 24hs. (57)  mediante el catabolismo/degradación de las proteínas 
hepáticas, los aminoácidos que libera el hígado durante el ejercicio son oxidados por el 
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músculo para el suministro de energía durante ejercicios de resistencia e intensidad 
moderada. Ninguno de  los participantes presentaron algún cuadro clínico hepatocelular 
al finalizar el estudio.  
La determinación de depuración de creatinina se emplea para este propósito, debido a 
que todo tipo de actividad física realizado por personas sanas tendrá un efecto sobre la 
función renal (57). Al realizar un trabajo físico, como se mencionó, debe adaptar su 
organismo tanto cardiopulmonar, músculoAesquelético y renal. La creatinina se filtra 
libremente por los túbulos renales sin ser reabsorbida debido a que está normalmente 
presente en el cuerpo y porque muy poca creatinina es reabsorbida después de ser filtrada 
debido a que la creatinina se encuentra en concentraciones estables en plasma, es 
secretada en forma mínima por los riñones, la capacidad de eliminación se utiliza para 
estimar la tasa de filtración glomerular (, por sus siglas es la capacidad de 
eliminación de la creatinina es una medida de la tasa de filtración glomerular, es decir, 
del volumen de filtración realizado por los riñones por minuto). (57). La cantidad de 
filtración realizada en los riñones depende de la cantidad de sangre que pasa a través de 
los glomérulos y a la capacidad de éstos para actuar como filtros. (57) 
El riñón juega un papel importante en la regulación del medio interno. Los productos de 
deshecho del metabolismo son excretados por la orina.(58)Asimismo, gran parte de 
medicamentos se metabolizan por vía renal. Por ello para determinar el posible daño 
renal se determinó en orina y  en sangre de 24 horas a ambos grupos A y B la depuración 
de creatinina.(57).  
Los resultados anormales son inferiores a las mediciones normales de la tasa de filtración 
glomerular (GFR) y pueden indicar: Necrosis tubular aguda, Insuficiencia cardíaca 
congestiva, Deshidratación , Glomérulonefritis , Isquemia renal , Uropatía obstructiva 
aguda bilateral, Insuficiencia renal aguda, Insuficiencia renal crónica incluso enfermedad 
renal en estado terminal.(57)(58) 
Los valores observados en ambos grupos dieron resultados elevados probablemente 
debido a que el ejercicio aeróbico intenso realizado que aumentó considerablemente la 
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filtración glomerular, por lo tanto eleva también la depuración de creatinina. (54)(53). 
También la creatinina en la orina se deriva casi exclusivamente de la fosfocreatinina del 
músculo  y cerca de 1 a 2 % de creatina se convierte en creatinina a diaria (15A30 mg de 
creatinina por Kg de peso corporal) por ello el realizar ejercicio físico de alta intensidad 
elevaría los valores de la depuración de creatinina. (54)(53)(57) El entrenamiento 
aeróbico produce modificaciones cardiovasculares: entre ellas el aumento del gasto 
cardiaco que también estaría elevando los valores de la depuración de creatinina 
(8)(9)(13). Por tanto descartaríamos el posible daño en la función renal.  
Estos beneficios apuntados anteriormente se refieren al entrenamiento de tipo aeróbico y 
dinámico (9)(13) El ejercicio de tipo anaeróbico (de corta duración y alta intensidad) y 
estático o isométrico (ejercicio con pesas por ejemplo) también producen adaptaciones en 
el organismo, pero no tiene tantos efectos beneficiosos para la salud. Las adaptaciones 
del ejercicio anaeróbico y estático son específicas para la mejora de las cualidades físicas 
que se trabajan con este tipo de entrenamiento, como la fuerza muscular (52)(51) 
Para demostrar la efectividad del ejercicio aeróbico con bicicletas estacionarias, 
(Spinning), y a su vez la suplementación de LAcarnitina es necesario realizar su 
trazabilidad. En este estudio la aplicación de técnicas o medidas antropométricas para 
determinar la composición corporal, a excepción del peso, la talla y el índice de masa 
corporal (IMC), fueron utilizadas reservándose fundamentalmente para estudios clínicos 
o epidemiológicos. El ejercicio sin suplementación alguna también demostró beneficios 
en la disminución de porcentaje de grasa corporal y el perfil sin olvidar una alimentación 
adecuada. (67) La combinación de dieta y ejercicio acelera y/o aumenta la pérdida de 
grasa, preserva o aumenta  la masa magra, de manera más eficiente  que la restricción 
energética de la dieta de manera aislada. (65)(66)(67)(73) Sin embargo, la abundante 
literatura en el área de la fisiología del ejercicio (64), permite aseverar que los beneficios 
del ejercicio se logran únicamente cuando se mejora la condición física del sujeto, 
mientras que el gasto de energía por actividad permite acercarse al logro del balance 
energético. (51)(10). La reducción de peso corporal no puede ser lograda con afectación 
del estado nutricional o psicológico. Existen dietas bajas en carbohidratos pero resultan 
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más elevadas en grasas saturadas y proteínas y reducidas en frutas, vegetales y granos 
enteros. 
Las recomendaciones para la obesidad (62) se centran en la reducción de la ingestión de 
grasa saturada y trans, ingestión balanceada de carbohidratos complejos ricos en fibra 
dietética con frutas, vegetales y cereales de grano entero, en lugar de una recomendación 
de reducción del consumo total de carbohidratos y en una adecuada ingestión de 
proteínas, calcio, vitaminas A, E, D, Mg y Mn., mediante la utilización de dietas que 
cumplen estas recomendaciones y aportan 19% de proteínas (10A20%), 26% de grasa 
(recomendación,15A27%)  y 55% de carbohidratos complejos (recomendación, 55A75%), 
estructuradas con cereales integrales, verduras, hortalizas, y leguminosas, sin grasas 
saturadas o trans, (ver ANEXO 9,10 )que no generan sensación de hambre, reducen el 
peso corporal con conservación de la masa magra, normalizan los niveles de lípidos en 
sangre, sostienen el estado nutricional y elevan los niveles de micronutrientes necesarios 
para la prevención de enfermedades crónicas. (64). 
En el CLAO 2008 (VIII Congreso Latinoamericano de Obesidad), realizado en Costa 
Rica, el Ph. Manuel Ramirez Sea, llegó a la conclusión de que lo importante no era bajar 
de peso sino mantenerse activo físicamente, que todo tratamiento para la obesidad es con 





























Del estudio de los efectos de LAcarnitina sobre el metabolismo lipídico en ejercicio 
aeróbico y cambios en la función renal y la función hepática, se llego a las siguientes 
conclusiones: 
 
1. El consumo de LAcarnitina y realizar ejercicio aeróbico, tiene un efecto positivo 
en la disminución del valor del porcentaje de grasa corporal. 
2. Es necesario realizar pruebas complementarias para descartar el posible daño 
hepático al consumir LAcarnitina y realizar ejercicio aeróbico. 
3. Las pruebas funcionales renales no son afectadas al consumir LAcarnitina y 
realizar ejercicio. 
4. El ejercicio aeróbico y el consumo de LAcarnitina muestran un efecto positivo en 
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TERMINOS DE LIBRE CONSENTIMIENTO  
 
Yo,……………………………. quien firma abajo, juntamente con uno de los dos 
investigadores, declaro estar totalmente de acuerdo con los términos de libre 
consentimiento de mi participación como voluntario en este estudio, lo  cual establece lo 
siguiente: 
 
1.Estoy participando en mi libre voluntad, en un estudio para determinar los efectos  de 
la suplementación de LAcarnitina en el metabolismo lipídico, en la función renal y 
hepática  luego de practicar el ejercicio aeróbico de spinning. Este estudio ayuda a 
comprender si la suplementación de LAcarnitina promueve alguna disfunción en los 
órganos de riñón e hígado y la disminución del porcentaje de grasa corporal. 
 
2. Ningún tipo de pago será efectuado por mi participación como voluntario en el 
estudio, los investigadores no tienen ninguna responsabilidad en  los problemas de tipo 
personal que ocurran durante el desarrollo del estudio, a no ser por problemas médicos 
que puedan surgir, comprobando que es como consecuencia directa de mi participación 
en el estudio. 
  
3.Estoy de acuerdo en participar de una entrevista diaria sobre mi rutina alimentaria 
(anamnesis) y toma de medidas antropométricas, siendo supervisado por el investigador a 
cargo. 
 
4.Concuerdo en participar 4 días (inicio, tercer día, séptimo día y al final del 
experimento) en la toma de medidas corporales: peso, talla,  pliegues corporales, 
circunferencias corporales, entre otras que serán tomadas por el investigador responsable. 
 
5.Estoy conciente que se realizara 3 tomas de muestra de sangre y orina para la 
determinación del perfil bioquímico, al inicio, tercer día y final del estudio, la toma de 
muestra será realizado por un profesional, supervisado por el investigador responsable. 
 
6.Soy conciente que la toma de medidas corporales tendrán una duración aproximada de 
30 a 40 minutos, pudiendo ser tomadas mas de una vez en caso de duda o de acuerdo a 
las necesidades del investigador. 
 
7.El ejercicio aeróbico será realizado en un gimnasio con infraestructura adecuada para la 
realización del spinning, y dirigido por un profesional certificado en la marca. El 
entrenamiento será de intensidad moderada a intensa, durante 14 días seguidos. 
 
8.Los costos de la suplementación, las medidas antropométricas, y los estudios clínicos 
corren por cuenta del investigador, así como el pago realizado por el entrenamiento en el 
gimnasio. 
 
9.Se que las medidas corporales tomadas o el realizar el ejercicio de spinning  no tienen 
ningún riesgo para mi salud, pues comprenden el registro de información(medidas) así 
como la realización de ejercicios que envuelven un esfuerzo físico acorde a mis 
características individuales. 
 
 10. Estoy conciente que seré aleatoriamente escogido para conformar uno de los dos 
grupos de tratamiento, recibiendo la suplementación de LAcarnitina disuelta en agua, o 
solamente un vaso con agua por vía oral, con un dosaje definido por el investigador. 
Ningún efecto colateral fue redactado en la literatura científica, pero si ocurriera algún 
síntoma adverso deberé informar al investigador para interrumpir inmediatamente su 
administración. 
 
11.Cuando el estudio sea concluido seré informado detalladamente sobre los resultados 
obtenidos. 
 
12.Cualquier información sobre mis resultados obtenidos serán mantenidos en reserva, 
así como en  alguna publicación científica, será mantenido en reserva mi identificación. 
 
13.Entiendo que podré no tener ningún beneficio de mi participación en el estudio, a no 
ser por los análisis clínicos que me indicarán el estado de mi salud y condición física. 
 
14.Tengo el derecho a renunciar al estudio en cualquier momento, sea cualquiera la 
causa, bastando para ello comunicarlo al investigador. 
 




                                                                             Voluntario 
 
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 
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Apellidos y Nombres:      
__________________________________________________________ 
  
Fecha de Evaluación: Fecha de Nacimiento:      
             
Dirección: ____________________________ Distrito:   _________________ 
 









Peso:        Kg   Talla:          m      Edad:          años   IMC:                                  
 
Peso Ideal:                Kg   Rango de Peso:                                       Kg 
 
 % Grasa  Corporal:       
 
Impedancia bioeléctrica:  
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Estreñimiento:    No     Sí        Tratamiento: No              Sí       
 
   Alergias Alimentarias:  No       Sí    ________________________ 
 
               Suplementación:      No         Sí  ________________________ 
 
               Consumo de alcohol:      No             Sí               ________________________ 
                 
              ¿Qué día?:AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 
 





















  Desayuno: _______ Almuerzo: _______ Cena: _______ 
 
 Entre Comidas:   No  Sí  Tipo de Alimento:________ Veces/día:  













Gaseosa      
Golosinas      
Postres      
Frituras      
Lácteos      
Pescado      
Carnes Rojas      
Menestras      
Frutas      
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